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Rezumat
Datele obţinute în rezultatul cercetărilor demonstrează că testele de screening sunt utilizate la momentul actual 
pentru indivizii cu istoric familial de cancer colorectal sunt extrem de variabile. De aceea, sunt necesare eforturi pentru 
crearea criteriilor efective şi sigure care permit evidenţierea potenţialilor pacienţi din grupul cu risc majorat. 
Au fost analizate datele despre mutaţiile din genele MSH2,MLH1şi MSH6, studiate în 13 familii cu sindromul 
Lynch. 7 din aceste familii corespund criteriilor de la Amsterdam, iar în 6 familii a fost determinată acumularea CCR şi a 
cancerului endometrial în câteva generaţii, însă aceste familii nu corespund strict tuturor criteriilor clasifi cării. 
În familiile cu mutaţii în genele MSH2 sau MLH1 au fost depistate 35 de cazuri de CCR, 10 cazuri de cancer en-
dometrial şi 3 cazuri de cancer gastric. Alte NFM (3 CGM, 1 cancer pulmonar şi 1 limfosarcom), cancer endometrial, 
ovarian şi gastric au fost depistate în 3 familii cu mutaţii în gena hMSH2. În 3 familii cu mutaţii în MLH1, de asemenea, a 
fost depistat CGM, iar cancerul endometrial la pacienţii din aceste familii era tumoarea primară, ca şi în familia cu mutaţii 
în gena MSH6, la un probant din această familie a fost observată dezvoltarea consecutivă a 4 tumori primare.
Cercetările clinico-genealogice şi molecular-genetice efectuate au permis elaborarea şi recomandarea algoritmului 
de cercetare (screening) a rudelor asimptomatice în familiile pacienţilor cu cancer colorectal, cancerul sistemului repro-
ductiv feminin şi neoformaţiunilor maligne primar multiple (NMPM).
Summary
The data obtained during the screening investigations have shown that the screening tests existing nowadays in 
individuals with a colorectal cancer family story are highly variable. That is why the efforts, for creating effective and 
reliable criteria allowing to distinguish the potential sick people from the high-risk group, are required.
The dates about mutations in the genes MSH2,MLH1 and  MSH6, were analyzed and studied in 13 families with 
the Lynch syndrome. 7 of these families correspond  the Amsterdam criteria, but 6 families were determined to have an 
accumulation  of CCR  and endometrial cancer in several generations, these families however do not strictly correspond 
all the criteria of the classifi cation.
In the families with the mutations in the genes MSH2 or  MLH1, 35 cases of CCR, 10 cases of endometrial cancer 
and 3 cases of gastric cancer were found. The other NFM (3 CGM, 1 lung cancer and 1 lymphosarcome), endometrial 
cancer, ovarian cancer and gastric cancer were found in 3 families having the mutations in the gene hMSH2. In 3 families, 
having the mutations in the gene MLH1, GGM was found also the endometrial cancer at the patients from these families 
was a primary tumor  and in the family with mutations in the gene MSH6 too; one proband from this family was marked 
to have a consecutive growth of 4 lung tumors. 
The data obtained during the clinical-genealogical and molecular genetic investigation, allowed to elaborate the 
screening algorithm of the asymptomatic relatives of the patients with PTK, cancer of the reproductive system organs at 
the women and primary-multiple malignant neoplasms (PMMN).
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Introducere. Actualmente, în majoritatea ţărilor de pe planetă se semnalează o creştere lentă, dar con-
stantă a morbidităţii prin maladiile oncologice. Cancerul colorectal (CCR) reprezintă circa 15% din toate 
cancerele, a treia cauză de deces prin neoplazii în întreaga lume, cu circa 400.000 de decese anual. Incidenţa 
brută a CCR în ţările Uniunii Europene este de 58/100.000/an, iar mortalitatea este de 30/100.000 locuitori/an. 
[Libutti S.K., Salty L.B., Rustigi A.K. şi al. Cancer of the colon. In: De Vita V.T. Jr., Hellman S., Rosenberg 
S.A., editors. Cancer: Principles and Practice of Oncology, 7th edition. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2005. p. 1061-1109]. 
Cancerul rectal este a treia cauză de cancer în SUA, cât şi în Europa şi apare mai frecvent în rândul persoa-
nelor peste 50 de ani. Spre exemplu, în SUA, ţara cu cel mai înalt nivel al morbidităţii şi mortalităţii prin cancer 
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rectal, conform datelor prezentate de către Societatea Americană pentru Cancer (American Cancer Society), în 
anul 2000 au fost înregistrate 130200 de cazuri noi de cancer colorectal, iar în 2006 – 149000 (dintre care 41930 
de cazuri au revenit cancerului rectal) şi 55170 de cazuri de deces cauzate de neoplasmele rectale (colon şi rect 
împreună), ceea ce constituie circa 10% din toate cazurile de deces cauzate de maladiile oncologice /American 
Cancer Society: Cancer Facts and Figures 2006. Atlanta, Ga: American Cancer Society, 2006/.
În ultimii ani se determină o creştere semnifi cativă a morbidităţii prin CCR, în ţările cu un nivel iniţial 
destul de scăzut al acestei maladii. Spre exemplu, în Japonia, până în 1947, viteza adaosului anual al CCR nu 
depăşea 3-4%, iar din 1960 până în 1977 acest indice a constituit 113% la populaţia masculină şi 78% la popu-
laţia feminină, cu toate că Japonia în general este considerată o ţară cu frecvenţa relativ redusă a CCR. Aceeaşi 
situaţie este observată şi în aşa ţări ca Israel, Rusia, Ucraina, Suedia, Cehia. Studiile efectuate recent în Rusia 
denotă faptul alarmant, că din 100 de noi pacienţi cu CCR mai mult de 70 decedează, dintre care circa 40% – în 
primul an de la stabilirea diagnosticului. Această situaţie este condiţionată de adresarea primară tardivă a pa-
cienţilor la medic şi, drept consecinţă, depistarea în stadiile avansate (III-IV) constituie 71.4% în CC şi 62.4% 
– în CAR (М.И. Давыдов, Е.М. Аксель, 2002). O situaţie similară este observată în majoritatea ţărilor CSI.
În Republica Moldova, conform datelor epidemiologice din ultimii ani, morbiditatea şi mortalitatea prin CCR 
înregistrează o continuă ascensiune, în 2009 morbiditatea constituind 28,8 la 100000 populaţie (1029 de cazuri noi).
Analiza datelor epidemiologice dedicate cancerului colorectal sunt actuale, elucidarea situaţiei oncoco-
loproctologice în diverse ţări fi ind extrem de importantă.
Extrem de alarmant este faptul, că la 100 de cazuri noi de cancer colorectal revin circa 70 de decese, din 
ele circa 40% – în primul an de la stabilirea diagnosticului. Acest fapt este condiţionat de depistarea tardivă 
a cancerului colorectal, diagnosticarea stadiilor avansate (III - IV) constituind circa 70% în cazul cancerului 
colonic şi circa 60% în cazul cancerului rectal [Jemal, Siegel, Ward şi al., 2006]. 
În Republica Moldova, pe parcursul anului 2009, cancerul rectal, ca localizare vizuală a neoplaziilor, în 
stadiu avansat III şi IV a fost depistat în 61,4%, iar cel colonic – 36,6% cazuri. Creşterea continuă a ratei de 
morbiditate, depistarea preponderent în stadiile avansate ale maladiei a servit motiv pentru efectuarea studiului 
epidemiologic în cancerul colorectal.
Scopul. Studierea indicatorilor epidemiologici de bază ai cancerului colorectal în Republica Moldova. 
Obiectivele lucrării:
Dinamica morbidităţii, mortalităţii, prevalenţei supravieţuirii la pacienţii cu cancer colorectal. 1. 
Elucidarea depistării precoce şi tardive a cancerului colorectal.2. 
Analiza repartizării teritoriale a morbidităţii prin cancer colorectal în Republica Moldova.3. 
Studierea posibilităţilor de ameliorare a stării oncocoloproctologice din Republica Moldova.4. 
Materiale şi metode. Materiale pentru studiul prezent au servit datele Cancer Registrului IMSP Institu-
tul Oncologic din Republica Moldova din ultimii 10 ani (2000-2009). Pe baza acestor date, au fost studiaţi şi 
evaluaţi indicatorii epidemiologici de bază ai cancerului colorectal în Republica Moldova. Prin metoda anali-
zei statistice a fost calculat prognosticul incidenţei canceruui colonic şi rectal pentru anii 2010 – 2013.
Rezultate. Morbiditatea prin cancer colorectal înregistrează o ascensiune lentă, dar continuă în ultimii ani, 
majorându-se în 2009 cu 13,3 %000 comparativ cu 1999 – de la 15.5 %000 la 28.8 %000. Numărul cazurilor noi de 
cancer colorectal depistate anual în aceeaşi perioadă de timp aproape s-a dublat, de la 556, în 1999, majorându-se 
la 1029 în 2009. Acest fapt a permis cancerului colorectal să se situeze, din 2003, cu morbiditatea de 23.6 %000 
sau 12.6% din totalitatea neoplaziilor, în fruntea structurii patologiei oncologice. Această întâietate, destul de tra-
gică de fapt, s-a menţinut în anii 2005-2009, când morbiditatea prin cancer colorectal a consemnat o ascensiune 
permanentă: 24.0 %000, în 2005; 24.6 %000, în 2006; 25.3%000, în 2007 şi 28,8%000, în 2009. În aceeaşi perioadă de 
timp, numărul de cazuri noi depistate anual, de asemenea, a fost permanent în creştere, fi ind de 863, 881, 908 şi 
1029, respectiv anilor menţionaţi. În acelaşi timp, rata cancerului colorectal în structura patologiei oncologice nu 
a fost mai mică de 12%, constituind 12.4%, în 2005, 12%, în 2006, 12.2%, în 2007 şi 12,8, în 2009. 
Creşterea ratei incidenţei prin cancer colorectal în Republica Moldova a fost prognozată încă în anii 1983 
şi 1986 de autorii autohtoni [Г.Б. Хонелидзе, С.Д. Кощуг, Н.Ф. Белев, 1983; 1986], însă dinamica reală a 
acestor indicatori a fost peste rezultatele prognozate.
În baza analizei datelor creşterii incidenţei cancerului colonic şi rectal a fost calculat statistic prognosti-
cul pentru anii 2009 -2013. În fi gura 1 sunt prezentate datele incidenţei cancerului colonic: cifre reale din 2004 
până 2008 şi date empirice din anul 2009 până în 2013.
Incidenţa cancerului colonic înregistrează o creştere lentă, de la 10.2%000, în 2004, până la 12.2%000, în 2008. 
Datele prognostice denotă că creşterea incidenţei cancerului colonic se va menţine şi în anii viitori, de la 13.1%000, 
în 2009, la 14.8%000, în 2013. Un lucru extrem de tragic este faptul, că morbiditatea statistic prognozată pentru 
anul 2009 prin cancer colonic a fost de 13.1 %000, însă, de facto, acest indicator a atins nivelul de 14.3%000. 
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Figura 1. Incidenţa reală şi prognozată a cancerului colonic în Republica Moldova, anii 2004-2013 (la 100.000 populaţie)
Incidenţa cancerului rectal, de asemenea, se afl ă într-o ascensiune lentă, dar sigură, de la 10.7%000, în 2004, 
până la 13.1%000, în 2008. Studiul asupra prognosticului incidenţei cancerului rectal relatează că creşterea se va 
mentine şi în anii viitori, de la 13.6%000, în 2009, la 15.4%000, în 2013. Şi în cazul acestei localizări, morbiditatea 
statistic prognozată pentru anul 2009 fost de 13.6%000, însă de facto acest indicator a atins nivelul de 14.5%000, 
fapt ce impune modernizarea şi ajustarea la cerinţele noi a serviciului oncoproctologic din republică (fi gura 2).
Figura 2. Incidenţa reală şi prognozată a cancerului rectal în Republica Moldova, anii 2004-2013 (la 100.000 mii populaţie)
Morbiditatea prin neoplazii colorectale denotă o ascensiune continuă, pe seama majorării numărului de 
cazuri noi depistate anual atât de cancer colonic, cât şi de cancer rectal, în general morbiditatea acestor două 
localizări având raportul de aproximativ 1:1 pe parcursul ultimilor ani.
Cancerul colorectal în republica noastră afectează mai frecvent bărbaţii, decât femeile, acest fapt deve-
nind tot mai evident în ultimii 3 ani. 
În urma aplicării unui şir de măsuri îndreptate spre optimizarea tratamentului cancerului colorectal (concen-
trarea pacienţilor în instituţia specializată IMSP Institutul Oncologic, perfecţionarea tehnicii chirurgicale, efectu-
area operaţiilor extinse şi combinate, utilizarea pe scară mai largă a tratamentului asociat radiochimioterapeutic 
neoadjuvant şi adjuvant în diferite variante, tratamentul simptomatic adecvat etc.), se constată o majorare lentă, 
dar continuă a prevalenţei, care din 1999 este în ascensiune permanentă şi care a înregistrat în ultimii 3 ani urmă-
toarele cifre: 99.2 %000, în 2005, 102.9 %000, în 2006 şi 109.8 %000, în 2007, 117.6%000  populaţie, în 2009.
Însă supravieţuirea globală (toate stadiile) de peste 5 ani nu este pe măsura eforturilor depuse, stabilizân-
du-se în ultimii ani la cifrele de 45-50%. Progresul acestui indice este limitat de depistarea tardivă (în stadiile 
III şi IV) a cancerului colorectal, care rămâne şi în prezent destul de mare (60-80%) pentru cancer colonic, 
fi ind de 77,1% şi 61,1% pentru cancerul rectal. Astfel, în 2009, din cele 511 cazuri noi depistate de cancer 
colonic, numai 80 de pacienţi (15,7%) au constituit stadiul I şi II (T1-3N0M0) şi 187 (36.6%) – stadiul IV (T1-
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4N1-2M1) al maladiei. O situaţie similară se observă şi în cazul cancerului rectal, care, fi ind o formă vizuală, 
poate fi  mult mai uşor depistat. În 2009, din 518 cazuri noi depistate de cancer rectal, 168 (32.4%) au constituit 
stadiul I şi II (T1-3N0M0) şi 160 (30.9%) – stadiul IV (T1-4N1-2M1) al maladiei. 
Lipsa unui progres esenţial în depistarea precoce a cancerului colorectal, care probabil reprezintă unica şan-
să de ameliorare a prognosticului, în condiţii de tratament radical, condiţionează şi mortalitatea extrem de înaltă 
în cazul acestei maladii. Astfel, pe parcursul ultimilor 5 ani, mortalitatea cauzată de cancerul colorectal nu s-a 
situat sub nivelul de 17%000. În anul 2009, mortalitatea prin cancer rectal a constituit 10.6 %000 şi 10.1 %000, prin 
cancer colonic, mortalitatea totală prin neoplazii colorectale fi ind de 740 de cazuri/an sau 20.7 %000. populaţie.
Studierea de ultimă oră a repartizării teritoriale a indicilor epidemiologici ai cancerului colorectal denotă 
un tablou neuniform, mozaic, al morbidităţii în diverse regiuni, raioane cu morbiditate înaltă şi redusă fi ind 
prezente în regiunile de nord, centru şi sud ale republicii. Astfel, pe primul loc în 2009 s-au situat raioanele 
Briceni şi Căuşeni, cu morbiditatea de 36.5%000, fi ind urmate de mun. Bălţi şi raionul Orhei, cu morbidita-
tea de 32.5%000. Destul de înaltă este morbiditatea prin cancer colorectal în raioanele Donduşeni (32.2%000), 
Anenii-Noi (31.3%000), Glodeni (30.0%000), Cantemir (29.9%000), Ciadâr-Lunga (29.2%000), mun. Chişinău 
(29.5%000). 
Diversitatea indicilor morbidităţii poate fi  explicată prin emigrarea masivă şi îmbătrânirea populaţiei din 
ultimii ani, urbanizarea, schimbarea obiceiurilor alimentare, poluarea mediului ambiant, stresul cronic. Însă 
date certe despre rolul fi ecărui factor enumerat în oncogeneza colorectală la moment lipsesc. 
Concluzii: 
1. Cancerul colorectal este cea mai răspândită maladie oncologică în Republica Moldova şi este situat pe 
locul I în structura maladiilor oncologice, înregistrând o ascensiune continuă a indicilor morbidităţii, mortali-
tăţii, dar şi prevalenţei.
2. Supravieţuirea globală (toate stadiile) de peste 5 ani constituie 46.4%, în cancerul colonic, şi 43.6%, 
în cancerul rectal. Acest rezultat puţin satisfăcător este condiţionat de rata redusă a depistării precoce a acestei 
maladii. 
3. Depistarea tardivă a cancerului colorectal rămâne destul de înaltă, cancerul colonic fi ind depistat în 
stadiul III, în 40.5% din cazuri, şi în stadiul IV, în 36.6% din cazuri; cancerul rectal fi ind depistat în stadiul III, 
în 30.5% din cazuri şi în stadiul IV, în 30.9 %.
4. Creşterea prognozată a incidenţei cancerului colorectal pe parcursul anilor viitori necesită implicarea 
măsurilor de profi laxie primară, utilizarea screening-ului endoscopic în grupul persoanelor cu risc ereditar 
canceros majorat şi revizuirea posibilităţilor instituţiilor medicale în deservirea calitativă şi complexă adecvată 
a numărului crescut de pacienţi. 
5. Ameliorarea stării oncocoloproctologice în Republica Moldova este posibilă doar în condiţiile îmbu-
nătăţirii diagnosticului precoce al cancerului colorectal, sporirii vigilenţei oncologice a medicilor din reţeaua 
generală.
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Rezumat
Articolul cercetează structura patologiei oncologice în Republica Moldova, conform  anului 2009 morbiditatea este 
de 28,8% 000 din populaţie. Cancerul colorectal a ocupat primele poziţii în ultimii 3 ani. Numărul de cazuri noi în fi ecare 
an continuă să crească, de la 556 de cazuri în 1999, 1029 de noi cazuri în 2009. 
Dintr-o perspectivă globală, există o justifi care puternică pentru concentrarea pe activităţile de prevenire a cancerului.
Summary
The research work is based on data of structure of oncological pathology in Moldova, year 2009 (source cancer register 
of Republic of Moldova). Morbidity is 28,8%000 of population. Colorectal cancer has been on the top of oncological structure the 
last 3 years. The number of new cases each year continues to rise, from 556 cases in 1999 to 1029 new cases in 2009.
From a global perspective, there is a strong justifi cation for focusing on cancer prevention activities. 
ACTUALITATEA ŞI NECESITATEA SCREENING-ULUI
 ÎN CANCERUL DE PROSTATĂ
Corneliu Iurcu,  colaborator ştiinţifi c, 
IMSP Institutul Oncologic, Laboratorul ştiinţifi c Proctourologie
Introducere. Cancerul de prostată constituie 11% din cancerele sexului masculin în Europa şi este res-
ponsabil de 9% din decesele prin cancer ale bărbaţilor din Uniunea Europeană. În SUA este cel mai frecvent tip 
de cancer la bărbaţi, estimându-se că mai mult de 218.000 de bărbaţi au fost diagnosticaţi cu cancer de prostată 
în 2007, şi aproximativ 27.050 de bărbaţi au decedat  din această cauză în acelaşi an. CP afectează în special 
bărbaţii în vârstă, fi ind o problemă de sănătate în ţările dezvoltate, unde 15% din cancerele bărbaţilor sunt 
reprezentate de CP, spre deosebire de ţările în curs de dezvoltare, unde doar 4% din cancerele bărbatului este 
CP. În China şi Japonia se înregistrează cea mai mică incidenţă – 4/100.000, pe când în SUA acest indice este 
de 124/100.000. În fostele republici ale Uniunii Sovietice, de ex., în Rusia, acest indice este de 15,6/100.000, 
iar în Belorusia, de 22,3/100.000  populaţie. 
Conform datelor Cancer Registrului IO din Republica Moldova, în ultimii zece ani, au fost înregistraţi 
următorii indici ai morbidităţii:
          
Din diagrama de mai sus se poate constata că, pe parcursul acestor ani, morbiditatea cancerului de pros-
tată a crescut vădit, de la 4,9%00, în 2000, până la 14,5%00, în anul 2009. Această creştere este determinată de 
mai mulţi factori şi, nu în ultimul rând, monitorizarea în ultimii ani, în ţara noastră a markerului PSA.
Scopul lucrării. Aprecierea indicilor morbidităţii şi mortalităţii prin cancer de prostată în ultimii zece 
ani în RM şi crearea unui algoritm de diagnostic precoce.  
